GOVERNO DO ESTADO . . . . ,
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologias em Saude (SAFTEC)

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF)

Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Especializada (COAFE)
SECRETARIA DA SAUDE

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS PARA
HIDRADENITE SUPURATIVA - Portaria Conjunta n° 14 de 11/09/2019

Nome do Paciente: Idade:

Cartao Nacional de Saude: Data do Atendimento:___ / |
Médico Responsavel: CRM: UF:
Local do Atendimento: Cidade:

Assinalar quais caracteristicas apresenta a seguir para o diagnéstico de hidrade-
nite supurativa de acordo com apresentacgao clinica da doenga, sendo obrigat6- 5
rio apresentar de (a) a (c) e, se for o caso, (d): SIM NAO

a) Historia de lesbes recorrentes dolorosas ou supurativas mais de 2 vezesem6me- () ( )
ses;

b) Localizagdo anatémica tipica: axila, virilha, regido perineal e perianal, nadegas, do- ( ) ( )
bras infra- e intermamarias;

c) Lesbes tipicas: nddulos (inflamatério ou nao, Unico ou multiplos, doloroso ou profun-

dos), tratos sinusais (inflamatérios ou ndo), abscessos, comeddes ou cicatrizes (atréfi- () ()
cas, em malha, vermelha, hipertréfica ou linear).

d) Evidéncia de historia familiar de HS, sem evidéncia microbioldgica de patégenosou () ( )
com presenca de microflora normal de pele nas lesdes reforcam o diagndstico de HS.

Inserir o resultado de avaliagao das lesdes para, pelo Resultados
menos, um dos indicadores:
a) Pontuagéo IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa( ) Leve ( )Moderada ( )Grave
Severity Score System)
b) Estagios de Hurley (Estagio I, Il ou Ill) ( )EstagioI ( )Estagio Il ( )Estagio III
( ) Sem lesdes (score = 0)
( ) Minima (score = 1)
c) HS-PGA (Physician’s Global Assessment) ( ) Leve (score = 2)
( )Moderada(score = 3)
( )Grave (score = 4)
( )Muito grave (score = 5)

Avaliagao da resposta ao tratamento: Hidradenitis Suppurativa Clini- Periodo Pés

cal Response (HiSCR): inicial  tratamento
a) Abscesso: flutuante, com ou sem drenagem, sensivel ou doloroso; ( )( )
b) Nodulos inflamatdrios: doloroso, eritematoso, granuloma piogénico; ( )( )
c) Contagem total de AN (abscessos e nddulos inflamatdrios) ( )( )
d) Fistula de drenagem: tratos sinusais com comunicag¢do na derme, dre- ( )( )

nando secregao purulenta
Taxa de resposta % na contagem total de AN em relag&o ao periodo inicial: ( )( )

Relato de tratamento prévio:

Declaro, para fins de solicitagao do medicamento bioldgico objeto desde processo, que
o(a) paciente nao apresenta nenhum dos critérios de exclusao para uso do medicamento.

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)



